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RESUMO

As portas de urgéncia constituem-se em um importante ponto de observagdo da condicdo de saude da
populacdo, por serem os locais onde primeiro se mostram 0s agravos inesperados a saude. Neste sentido, foi
criado o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, com a finalidade de atender a populacdo em casos de
emergéncia. O objetivo deste estudo foi conhecer as debilidades atribuidas pela comunidade de Jequié ao
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU). O estudo é descritivo-exploratério e foi realizado com 25
atores sociais, lideres das associagfes de moradores de bairros da cidade de Jequié - BA, durante os meses de
abril e maio de 2009. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados segundo a
Andlise Teméatica de Conteudo, tendo uma categoria denominada “Debilidades”, da qual emergiram 5
subcategorias: burocracia, demora no atendimento, quantidade de veiculos, desconhecimento da fungédo e
trotes. Esse resultado demonstra a existéncia de alguns pontos que necessitam ser melhorados para um maior
nivel de satisfagcdo do usuario, todos os quais perpassam pela educacdo em saude da populacédo, a qual
desconhece o fluxo, a infraestrutura e a diversidade do atendimento prestado. A avaliagdo e o redirecionamento
das agOes educativas podem propiciar um atendimento cada vez mais rapido, preciso e eficaz.
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eram maiores quando o atendimento era

realizado rapidamente, no préprio campo de
de batalha, por meio de “ambuléncias” (do latim
ambulare que significa deslocar), para deslocar
A equipe e 0s recursos materiais. Surge assim o

Constituicdo Federal de 1988 e é regulamentadgtend'mento _fora do f"mb'ef‘te hospitalar, ou
pelas leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) gela o atend|men_to pre-hos,pélgalar, que passou a
n° 8142/90. Sua finalidade é modificar a>®' ut|I|zadq por d!versosN palses ,
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude,N0 Br'asn, a (;Ilscussao sobre o atendimento
da populacéo, tornando obrigatéria a assisténciBr,e'.hOSp'talar movel comegou a tomar corpo no
publica a qualquer cidaddo, sendo proibidaémc'o. da decada de 1999’. sendo este
cobrancas em dinheiro sob qualquer pref8xto atendimento ceptrado no medlcq . regylador,

Essa assisténcia deve abranger em todos nt_an_do _tambem com a pa_rt|C|paga<2 de
niveis as necessidades apresentadas pepéoflsswnals da enfermag_em nas intervencoes de
populacdo, ndo excluindo as de urgéncia £asos de menor complexidéde

emergéncia, um importante componente da Instala-se assim o SAMU, considerado o

assisténcia a saude, que tem forte impacto Sobr(‘é[)mzqnenie gfe'hosrl'ta'?‘r msvel ut|||zadt_o no
0 SUS e o conjunto da sociedade. atendimento das urgéncias. Para normatizar o

NZ&o obstante, a importancia do atendimentosewigo’ definir regras, estabelecer principios,

rapido nestas situacdes so6 foi reconhecidénsmu'r o financiamento e estabelecer as

quando Dominique Larrey, cirurgido da Grandeatribui(;c”)es das centrais de regulacdo médica de

Armada de Napoledo, em 1792, observou que agrgéncias, foi preciso baixar normas, surgindo

; ; ssim as portarias MS n.° 2048/02, n.° 1.863/03,
chances de sobrevida dos feridos em combat%0 1.864/03, n° 2.657/04 e o Decreto n.e

INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel
Urgéncia (SAMU), implantado e financiado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado pel

*Académica de enfermagem. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). E-mail: mayexpert@hotmail.com

**Enfermeira. Doutora. Docente Titular do Departamento de Saude da UESB. Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
e Salde da UESB. E-mail: rboery@gmail.com

***Enfermeiro do SAMU. Especialista. Docente do Departamento de Salde da UESB. E-mail: jean.santos@msn.com

Cienc Cuid Saude 2009 Jul/Set; 8(3):444-451



Debilidades do servico de atendimento mével de urgé ncia 445

5.055/04. propusemos e suas sedes serem locais de mais

Este programa foi criado com a finalidade defécil acesso aos informantes. Essas associagoes,
prestar socorro a populagdo em casos deegundo o Conselho Nacional das Associacdes
emergéncia, em qualquer lugar - por exemplode Moradores (CONAM), sdo organizacfes
residéncias, locais de trabalho e vias publicas - &cais que visam a melhoria a qualidade de vida
pode ser acionado pelo telefone 192. de seus associados em ¢éral

Na cidade de Jequié, BA, o SAMU foi Desses lideres foram retirados
implantado em 5 de setembro de 2004 e contaleatoriamente, por meio de sorteio, 30
com uma equipe formada por 90 profissionaisrepresentantes, e com 25 destes foram realizadas
As unidades de transporte contam com umantrevistas, em que cada um foi ouvido
unidade do bem-estar social, destinada a simpleésoladamente, até o alcance dos objetivos e a
conducéo de pacientes que ndo apresentam rissaturagéo dos dados.
de morte, tendo como profissional responsavel Os dados foram coletados nos meses de abril
apenas o condutor; duas unidades de suporie maio de 2009, por meio de entrevista
bésico (USB) com o condutor e um técnico desemiestruturada, com a utilizacdo de um roteiro
enfermagem em cada USB; uma unidade derévio contendo dados para a caracterizacdo da
suporte avancado (USA) com o condutor, umamostra e cinco perguntas subjetivas, com vista
enfermeiro e um médico intervencionista, aléma alcangar os objetivos propostos. As entrevistas
de uma motolancia apenas com o condutorforam realizadas por uma das pesquisadoras nas
ficando os equipamentos necesséarios no balu adiversas associaces de moradores de bairro,
na mochila de transporte. mediante agendamento prévio com o informante,

Este estudo integra a monografia detendo cada uma durado cerca de 20 minutos.
conclusdo de curso de graduacdo enPara facilitar esse procedimento foi utilizado um
enfermagem da Universidade Estadual dogravador de voz, sendo as entrevistas,
Sudoeste da Bahia (UESB), denominadaposteriormente, transcritas para o formato Word,
“Importéncia atribuida pela comunidade desubmetidas a “recortes” e agrupadas de acordo
Jequié ao atendimento do SAMU-182"e tem com a relagdo entre o seu contetdo e as
comoobjetivo conhecer as debilidades atribuidascaracteristicas definidoras das categorias e
pela comunidade de Jequié ao Servico deubcategorias.
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Obedecendo as diretrizes da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a
gual estabelece os parametros éticos para a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres

Esta é uma pesquisa de natureza qualitativa BUManos, o projeto foi submetido ao Comité de

de carater descritivo-exploratério. E descritivo- Eticad erln dPesqu(;sa - SEP d;‘, Universidade
exploratéria por descrever e fazer oEStadual do Sudoeste da Bahia — UESB e

T , o
levantamento das caracteristicas, além de sé&Provado conforme o Parecer n.® 438/2008.
uma primeira aproximacdo, levando No intuito de garantir o anonimato dos

familiaridade desse objeto, para assim reanzarartlmpantes no estudo, optamos por identifica-
uma investigac&o mais precisa. los  sem ~nenhum“_ nome, somenteo "com a
O cenario da pesquisa foi o municipio deldentificacao de “informante x (n.°)". As
Jequié, localizado na regido do Sudoeste dé{'.sans_fagoes reIamonagIas ao atendimento
Bahia e situado a 364 Km da capital do Estado?ferecido pelo SAMU séo demonstradas pelos
Salvador. recortes de suas proprias falas.
A populacdo do municipio esta representada
no estudo pelos 120 lideres (90 da zona urbana e RESULTADOS E DISCUSSAO
30 de povoados préximos a cidade) das
associacbes de moradores de bairro, por Os lideres entrevistados eram, em sua
entendermos que as referidas associacfes témaioria, casados (68%), do sexo masculino
representatividade abrangente, diversificada €76%) e de idade entre 24 e 67 anos (média de
satisfatoria para atender aos objetivos que no40 anos).

METODOLOGIA
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Da categorizacdo dos dados chegamos a Apesar, porém, dessa burocracia impedir que
categoria denominada de “debilidades”, da quab atendimento seja tdo rapido quanto é esperado
emergiram as  seguintes  subcategoriaspelo solicitante do servico, esses dados coletados
Burocracia Demora no atendimento sdo0 necessarios para viabilizar o atendimento
Quantidade de veiculpDesconhecimento da adequado, na medida em que permite a escolha
funcdo e Trotes as quais serdo discutidas a adequada da ambuléancia e a reserva do leito na

seqguir. unidade para a qual ele sera encaminhado. Essa
critica muitas vezes néo é relevante, pois existe a
Burocracia falta de informacdo dos usuarios quanto a

O termo burocracia geralmente é utilizado, apossibilidade de deslocamento da ambulancia
partir do senso comum, em sentido deturpado antes mesmo do término da coleta dos dados.
diferente de seu significado original e auténtico.

E usado para definir, por exemplo, o excesso de Demora no atendimento

papéis e as infindaveis rotinas administrativas de Apesar de alguns considerarem que o0
uma instituicdo ou oOrgdo publico, os quaisatendimento do SAMU é realizado com rapidez,
resultam em ineficiéncia, morosidade eoutros pensam de modo diferente, a ponto de
procedimento administrativo lento. Para o leigo,citarem a demora como um fator negativo desse
burocracia € exatamente sindbnimo deatendimento:

emp_er_rame_nto _G)e das d|§fungoe_s dos tramites [...] demora de vim [...] &s vezes demora quase 40
adr,n_lnlstratlvo§ . Isto & confirmado pela minutos [...] teve que ligar novamente [...] pra te
analise dos seguintes depoimentos: mais rapidez (informante 09).

[..] menina, enquanto vocé me interroga tm [ ]se a pessoa mora num bairro distante [.n} nu
alguém morrendo, me passa para o meédico tem essas condicBes, a cidade ja tem um transito

(informante 06). que é um caos e ndo da pra chegar até o local do
[..] a entrevista que eles fazem [...] € um pouco J€ito que nos esperamos (informante 24).
prolongada (informante 25). Em alguns casos a demora se deve a

A partir desses relatos é possivel observaPcorréncia simultanea de varios chamados, o que
que a burocracia citada se refere a uma da¥rna necessario fazer uma triagem a partir do
estratégias criadas para tentar verificar @naximo possivel de informacdes, para atender
veracidade da ligacdo, ou seja, se a ligaca@rimeiramente ao chamado de maior urgéncia.
recebida n&o é um trote, além de ser a burocracfam outros casos, o tempo da resposta pode ficar
inerente as informacdes que sdo colhidas poRrejudicado pela lentidao do transito nas grandes
meio das ligaces atendidas pelos telefonistasidades, ou mesmo pela pouca infraestrutura
auxiliares de regulacdo médic@ARM). A viaria das cidades pouco desenvolvidas.
populacdo a considera desnecesséria, por ndo A satisfacdo das pessoas em relacdo ao
conhecer a real funcdo desses profissionais, detendimento esta muitas vezes associada a
registrar em uma ficha o nome do solicitante g'apidez com que este servico € oferecido. Por
do paciente, endereco e ponto de referéncia pag/a vez, o tempo de espera difere em funcéo de
que a ambulancia chegue com facilidade, tentafuém o percebe ou sente, podendo o
detectar a possibilidade de trote e passar atendimento ser considerado agil e demorado ao

ligacdo imediatamente para o0 médicomesmo tempo. Essa agilidade € muito
reguladof*”. importante, pois o tempo de resposta pode
Este profissional tem como funcéo avaliar oresultar no agravamento do quadro clinico,

caso segundo as informacdes disponibilizadagodendo levar a sérias consequéncias, com
para entdo tomar a decisdo sobre qual o melhdpaior  possibilidade de insucesso  no

procedimento a ser realizado: se por orientagé@tendiment@_lo)-

por telefone (quando assim puder ser resolvido o Na busca de uma estratégia que facilite a
caso) ou pela ativacdo de unidades méveis, qu€comocao da equipe e seja aplicavel também

prestarfo a devida assisténcia enquanto sguando as condicGes de trafego forem ruins ou a
dirigem ao servico de destifd. area for de dificil acesso, foi criado o servico de

atendimento realizado com moto (motolancia),
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através da Portaria n° 2.971/%%. Esse que a quantidade de ambulancias em Jequié é
servico, que é de grande utilidade - pois reduz superior a preconizada pela referida portaria,
tempo-resposta, 0 que leva ao aumento daorquanto a cidade tem 146 mil habitafifes
sobrevida e/ou a reducdo de sequelas dogue lhe confere o direito a apenas 1 USB e
usuario€® - em poucos dias estard sendonenhuma USA, ao passo que, na realidade, o
utilizado na cidade de Jequié. municipio possui duas USB’s e uma USA, além
Para avaliar o tempo de chegada do SAMU é&la motolancia, em fase inicial de implantacéo.
preciso que a comunidade de Jequié considere a N&o obstante, embora superior ao previsto na
situacao do transito da cidade (congestionado portaria, esse numero pode se tornar insuficiente
ainda em fase de organizacdo), a distancia entge, por exemplo, durante a triagem, com base em
a sede do SAMU e os bairros da cidade, além ddados falsos provenientes de trotes, houver a
grande quantidade de trotes recebidos. Um dodecisdo de mandar a ambulancia. Neste caso
informantes citou o fator distAncia do bairro poderd ficar prejudicado o atendimento de
como uma questao que pode influir no aument@alguma situacéo de real necessidade.
do tempo de chamado. Essa varidvel deverd ser Destarte, € imprescindivel que a populacao
minimizada com a implantacdo da motolancia,seja esclarecida acerca da importancia do
gue permitirh chegar mais rapido ao local, comd&SAMU, de quando solicitar esse servico, das
dito anteriormente. consequéncias da aplicagéo de trotes e da relacao
O atendimento realizado pelo SAMU ocorre,destes com a quantidade de ambulancias,
muitas vezes, em situacles dificeis, quer pelporquanto eles interferem diretamente na
grande demanda da cidade, quer pela falta dgualidade do servico, resultando no aumento do
conhecimento da populacdo, que acaba criand@mpo-resposta do cham&db
situagcbes que interferem diretamente no
atendimento, além de fatores agravantes como o Desconhecimento da fungéo
transito e a infraestrutura dos bairros da cidade. O desconhecimento da fungdo do SAMU
Todos esses fatores contribuem para alterar acarreta uma seérie de fatores que atrapalham o
gualidade do trabalho, apesar dos grandeatendimento. Alguns informantes reconhecem
esforcos da equipe para supera-los e oferecerque esse desconhecimento prejudica o
comunidade um atendimento da melhoratendimento do SAMU:

qualidade possivel. . L, [...] a falta de esclarecimento dos 6rgaos publicos
Apesar da tentativa diaria de superar esses ¢, com que o servico seja mal realizado [..] as

obstaculos para oferecer um servico de pessoas ndo entendem e passam a criticar pela
qualidade, eles ainda contribuem para diminuir a falta de informacdo, mas ndo pelo mau
tdo esperada agilidade do servigo. atendimento (informante 4).

[...] t& faltando compreensdo da comunidade [...]

Quantidade de V‘?ECUIOS_ acham que é taxi (informante 23).
Esta subcategoria derivou-se de relatos em

que os informantes da pesquisa apresentaram Muitos acham que € obrigacdo do SAMU

como queixas a quantidade insuficiente delevar o paciente de volta a residéncia:

veiculos: [...] deveria ter um retorno, vocé ligar [...] o
[...] acho pouco carro pra atender a populaggo [...  Paciente ja ta liberado do hospital, e o SAMU
a quantidade de veiculos eu acho pequena pra P€gar e levar de volta (informante 5).

Jequié (informante 01). [.] como é que a gente volta pra casa?

[..] tem que atender muita gente e sdo poucas (nformante 11)

viaturas (informante 22). Como dito anteriormente, o SAMU atende a

N&o obstante, a Portaria n.° 1.864, de 29 déma grande demanda, em diferentes locais,
setembro de 2003, estabelece que deve havéiuitas vezes de dificil acesso; recebe
uma unidade de suporte basico (USB) para caddiariamente uma grande quantidade de trotes,
100.000 a 150.000 habitantes e uma unidade clém de ligagdes com relato das pessoas sobre
suporte avancado (USA) para cada 400.000 #Mma situacéo em que € necessario o atendimento
450.000 habitantés®. Pode-se entdo afirmar imediato do SAMU, mas ao chegarem ao local
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os profissionais ndo encontram o que foiindividualmente e/ou com sua equipe de
relatado, percebendo que foi desnecessario wabalhd'®.

deslocamento da equipe. Por esses motivos, o Diante disso, o atendimento pré-hospitalar
SAMU pode ndo conseguir atender a todos osnovel realizado pelo SAMU se torna
chamados no momento da solicitacdo. Por outrindispensavel para aumentar a chance de
lado, alguns informantes mais esclarecidossobrevida em situacBes graves e/ou reduzir a
reconhecem que uma parte da populacdo ndpossibilidade de sequelas nos usuarios atendidos
considera esses fatores: por esse servico de urgéncia, com vista a

[.] liga, mas ndo é porque ta passando mal,p_rél)porcionar-lhes uma melhor qualidade de
yida.

correndo risco de vida, as vezes é porque sent

mal em casa ou coisas desse tipo (informante 4).
Trotes

Apesar de o trote ser considerado crime pelo
artigo 166 do Cdédigo Penal Brasileiro, que prevé
detencdo de um a trés anos e multa aquele que

A maioria das pessoas ainda pensa que Perturbar o servico telefénico, a grande
SAMU é uma central de ambulancias. Essequantidade desses crimes tem preocupado a
servico  foi  criado  para  atender coordenacdo nacional do SAMU, por prejudicar
emergencialmente a pacientes que correm riscgs servicos ao congestionar as linhas telefonicas
de morte ou podem ficar com sequelas caso na@ causar saidas indevidas de ambulafitids
recebam atendimento rapido e adequado, Esses problemas também s&o vivenciados em

acrescentando-se que a funcdo do SAMU nao gequié, sendo comprovado pelos depoimentos:
fazer o transporte de doeritds

Destarte, € extremamente importante que a
populacéo seja esclarecida quanto a funcdo desse
servigo, sua importancia, as situacdes em que ele [-.] as pessoas utilizam muito de trotes. o que
deve ser acionado e os fatores que podem d|f|cultq, as vezes, o contato das pessoas que esta
interferir na agilidade do atendimento, como ggcessnando realmente do SAMU  (informante
trotes, distancia do local do chamado em relagéo )

a central do SAMU e outros. Munida de todos O Ministério da Saude fez um levantamento
estes conhecimentos, a populagdo podera fazem que mostra que quase 40% das ligacdes
criticas construtivas ao servi¢co e assim colaborarecebidas pelo SAMU, em 2007, foram trotes.
para melhorar o atendimento & comunidade. Neste mesmo periodo, os 130 servicos de

Como esse servico é de carater dindmico, ndemergéncia do pais atenderam 7 milhGes de
rotineiro, desafiante e imediato, para realiza-lochamadas. Dessas, quase 3 milhdes eram falsas.
além de ter competéncia técnica, os profissionai&m todas as regides brasileiras as criancas sao as
devem saber lidar com situagcfes estressanteprincipais responsaveis pelas ligac6es, usando
nas quais é preciso ter criatividade, liderancaprelhdes ou celularés®.
boa comunicacdo, senso de observacdo, Campanhas de esclarecimento tém sido
capacidade de tomar decisbes e bonrealizadas na cidade de Santo André, Sdo Paulo,
gerenciament&”), atingindo escolas particulares, estaduais e

Para realizar um bom trabalho € preciso agimunicipais, e ja estdo surtindo efeito positivo.
competentemente, posicionar-se diante dantes da campanha o niumero de trotes era igual
situacdo com autonomia e agir com eficacia. Aao de ligacdes reais, e apdés a implantagdo do
competéncia inclui decidir e agir em situacesprojeto esse nimero se reduziu em 5695%
imprevistas, o que significa intuir, pressentir e Acreditamos que a reducdo do numero de
arriscar, com base em experiéncias anteriores teotes sera possivel por meio das campanhas de
no conhecimento. Ser competente é ser capaz alucagdo para sensibilizar a comunidade,
mobilizar conhecimentos, informacfes e atéespecialmente as criancas e adolescentes, ja
mesmo habitos, para aplica-los, com capacidadelentificados como o0s principais praticantes
de julgamento, em situagBes reais e concretaslesse delito. S6 assim poderdo perceber os danos

que essas atitudes impensadas podem causar as

[...] se o SAMU ta atendendo um acidente na
rodovia [...] a cidade vai ficar em falta [...] e®
nao entendem (informante 12).

[...] existe muitos trotes e faz com que nao venha
com tanta rapidez (informante 19).
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pessoas realmente necessitadas do atendimerdssim evitar queixas infundadas - como, por
do SAMU. Para isso, entretanto, € preciso que axemplo, as referentes a insuficiéncia de
campanha seja ampla, de modo que todoseiculos, a burocracia e a exigéncia de que o
tenham conhecimento dela e se sintanSAMU transporte o usuario da unidade para sua
constrangidos em praticar tal delito, a pratica deesidéncia - e prevenir 0s perversos trotes.
trotes. Para fazer essa educacdo e alcancar os
Outra estratégia importante para a reducdeesultados esperados €é necessario que 0s
desse problema é a utilizagdo de identificadoregprofissionais desse servigo, juntamente com
de chamadas pelo servigco do SAMU, para que sérgdos publicos competentes, tanto os federais
conheca o local de origem da ligacdo e seajuanto os estaduais e municipais, planejem, de
identifiguem os praticantes deste delito, paraforma clara e objetiva, campanhas de
serem advertidos e punidos adequadarfléAte  esclarecimento & populacéo, através da midia e
de oficinas educativas realizadas nas escolas e
CONCLUSAO demais i'nstituigc“)es publicas e privadas’. )
Considerando o SAMU como um 0rgéo que
defende a vida nos momentos mais criticos,
conhecer as debilidades atribuidas pel oncluimos que um estudo desta natureza € de

comunidade de Jequié ao SAMU, a saber undamental relevancia, pois oportuniza aos

burocracia demora no atendimento, quantidadeProfissionais conhecer a = satisfacdo  ou
nsatisfacdo de seus usuarios, analisi-las e

de veiculos, desconhecimento da funcao d% I ratéa tido d Ih
serico e trotes Todas decorrem  do esenvolver estratégias no sentido de melhorar a

desconhecimento da populagdo quanto é{“@”dade d_o servig_o, com um _atendimento
infraestrutura, ao funcionamentoeaimporténcié"’_‘p'do' preciso e eficaz. Além disso, com a

do atendimento de emergéncia pré-hospitalar divulgacao desses resultados, que dao maior
sdo facilmente reversiveis. visibilidade ao servico prestado pelo SAMU, a

Fica evidenciada a necessidade de um&Omunidade podera entender melhor o fluxo e a

educacdo em salde para a resolutividade d verS|_(;I|ade dos atendimentos que lhe sdo
problemas supracitados e o esclarecimento, paderecidos.

A pesquisa cumpriu o objetivo proposto de

LIMITATIONS ATTRIBUTED BY THE JEQUIE COMMUNITY ON THE MOBILE
EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

Urgency is an important point observed by the population on health services. In this sense, a Mobile Emergency
Care Service was set up, in order to assist the population in emergency cases. This study aimed to know the
weaknesses appointed by the community of Jequié to the Mobile Emergency Care Service. Descriptive,
exploratory study accomplished with 25 representatives, leaders of Neighbors Association of Jequié, during the
months of April and May, 2009. Data were collected through semi-structured interview, analyzed according to the
thematic content analysis, and a category called "Weaknesses", from which 5 subcategories emerged:
Bureaucracy, Delays in assistance, Number of vehicles, Unawareness of the job and tricky phone calls. The result
shows that there are some points that need to be improved to better attend the user’'s needs. These aspects
depend on the health education of the population, who do not understand the workflow, the infrastructure and the
diversity of the provided care. The evaluation and redirection of the educational actions might provide a more
effective, faster and accurate service.

Key words: Emergency Medical Services. Rescue Work. Ambulances.

DEBILIDADES CONCEDIDAS POR LA COMUNIDAD DE JEQUIE D EL SERVICIO MOVIL
DE ATENCION DE EMERGENCIA

RESUMEN

Las puertas de urgencia son un punto importante para observar el estado de salud de la poblacion, porque es el
primer lugar donde se muestran los problemas de salud. En este sentido, el Servicio Mévil de Atencion de
Emergencia fue creado a fin de atender a la poblacién en casos de emergencia. Este estudio tuvo como objetivo
conocer las deficiencias atribuidas por la comunidad de Jequié al Servicio Movil de Atencion de Emergencia.
Estudio descriptivo, exploratorio, llevado a cabo con 25 actores sociales, lideres de la Asociacion de Vecinos de
Barrios de la Ciudad de Jequié, durante los meses de abril y mayo en el afio 2009. Los datos fueron recolectados
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a través de entrevista semiestructurada y analizados segin el Analisis Tematico de Contenido, y una categoria
denominada "Debilidades"”, que surgi6 5 subcategorias: Burocracia, Retrasos en la atencion, Numero de
vehiculos, Desconocimiento de la funcion, falsas llamadas. Este resultado demuestra que hay algunos puntos
que necesitan ser mejoradas a un nivel mas alto de satisfaccién del usuario y, todos ellos, pasan por la
educacion en salud de la poblacion, que desconoce el flujo, la infraestructura y la diversidad de la atencion
prestada. La evaluacion y la reorientacion de las acciones educativas pueden ofrecer una atencién cada vez mas

rapida, precisa y eficiente.

Palabras-clave: Servicios Médicos de Urgencia. Trabajo de Rescate. Ambulancias.
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